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кератометрию (от 43,25 до 59,75 Дптр по вертикальному меридиану и от 43,00 
до 62,50 Дптр по горизонтальному меридиану).  
Во всех случаях применялся метод трансэпителиального кросслинкинга 
роговичного коллагена (без снятия эпителия).   
В послеоперационном периоде пациентам назначалась стандартная 
терапия. Срок наблюдения пациентов составил от 6 до 12 мес. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В 100% случаев (10 глаз) за период наблюдения ухудшений не было 
отмечено. При опросе пациенты были удовлетворены результатами 
проведенного вмешательства. В 40% случаев (4 глаза) отмечалось улучшение 
показателей визометрии некорригированное остроты зрения на 0.05-0.3 и 
максимально корригированной остроты зрения на 0.1-0.3. В 20% случаев (2 
глаза) улучшение показателей исходных значений кератометрии (снижение 
кривизны роговицы). 
В 100% случаев показатели оптической когерентной томографии 
остались без изменений. 
Выводы:  
1. Показатели кератометрии остаются стабильными.  
2. Кросслинкинг роговичного коллагена – эффективный метод лечения 
прогрессирования и профилактики осложнений эктазий роговицы. 
3. Кросслинкинг роговичного коллагена позволяет повысить качество 
зрения и жизни пациента. 
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Введение 
Первичная регматогенная отслойка сетчатки (РОС) – тяжелое 
заболевание, характеризующиеся скоплением жидкости между 
нейросенсорным слоем и пигментным эпителием, требующее обязательного 
хирургического лечения. Без проведения операции РОС приводит к полной 
необратимой слепоте. Причиной РОС является ее разрывы, вследствие чего 
жидкость из разжиженного стекловидного тела проникает под сенсорную 
сетчатку. Ведущая роль в возникновении разрывов принадлежит 
периферическим витреохориоретинальным дистрофиям (ПВХРД), 
инволюционной отслойке задней гиалоидной мембраны и появлению 
разрывов в местах прочного витреоретинального прикрепления. 
Частота заболевания РОС в Российской Федерации за 2017 год 
составила от 8,9 до 24,4 случаев в год на 100000 населения, при этом 
двухсторонняя РОС составляла от 0,3 до 30% (в среднем 10%). Миопическая 
рефракция на глазах с РОС встречалась в 40-82% случаев, РОС на афакичных 
глазах в 30-50%, на артифакичных до 10% [1,2,4]. 
Цель исследования. Провести ретроспективный анализ результатов 
хирургического лечения пациентов с регматогенными отслойками сетчатки. 
Материалы и методы исследования 
Истории болезни пациентов, пролеченных в 1 офтальмологическом 
отделении СОКБ №1 за период 2017-2018 годов. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Из 165 пациентов, пролеченных в СОКБ №1 по поводу отслойки 
сетчатки, РОС составила 82,6%. Распределение пациентов по возрасту 
представлены в таблице 1.  РОС чаще встречалась в возрасте от 50 до 69 лет 
(57,2%). Из общего числа женщины было 90 (65,2%), мужчин 48 (34,8%).   
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Методика хирургического лечения -   задняя микроинвазивная 
трехпортовая 25 гейджевая (Ga) витрэктомия. Данная процедура включает 
несколько этапов: тотальная витрэктомия с удалением заднего гиалоида; 
временная тампонада перфторорганическим соединением (ПФОС); лазерная 
коагуляция сетчатки; удаление ПФОС с переходом на постоянную тампонаду 
витреальной полости газовоздушной смесью газами SF6 или C3F8, или 
силиконовым маслом OXANE 5700. У некоторых пациентов была выполнена 
секторальная ретинотомия, чтобы добиться полного прилегания сетчатки. 
Тампонада витреальной полости силиконовым маслом (в том числе 
пациентам с рецидивом отслойки сетчатки) была проведена 155 пациентам, 
тампонада витреальной полости газовоздушной смесью 7 пациентам (6 
случаев SF6, в 1 случае C3F8).  
При поступлении острота зрения у 89 пациентов с РОС составляла от 
правильной светопроекции до 0,09, у 24 пациентов 0,1-0,2, у 25 больных 0,3-
0,5. После хирургического лечения и тампонады витреальной полости 
газовоздушными смесями или силиконовым маслом (СМ) на момент выписки 
у 41 пациентов острота зрения составляла с коррекцией от правильной 
светопроекции до 0,09 н/к., у 114 пациентов от 0,1 - 0,2, и у 32 пациентов 0,3-
0,5 (таблица 1). 
Таблица 1. 
Результаты хирургического лечения РОС 
Острота зрения 
















0,1-0,2 24 0,1-0,2 96 
0,3-0,5 25 0,3-0,5 32 
Всего 138 Всего 138 
Удаление силиконового масла из витреальной полости (в зависимости от 
рекомендованных сроков тампонады), проведена в сроки от 3-6 месяцев, у 
некоторых пациентов тампонада составляла до 12 месяцев. Силиконовое масло 
было удалено у 87 человек, из них 14 пациентам (16%), одновременно с 
удалением силиконового масла проводилась ультразвуковая 
факоэмульсификация с имплантацией заднекамерной интраокулярной линзы. 
Удаление катаракты на фоне тампонады силиконовым маслом позволяет 
избежать разрыва задней капсулы во время операции, и при необходимости 
удалить остатки силиконового масла через задний капсулорексис. 
Результаты хирургического лечения у пациентов после тампонады 
силиконовым масло представлены в таблице 2.  
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Частота рецидивов отслойки сетчатки на момент поступления и после 
удаления СМ составила 16,6% (23 случая), из которых у 8 пациентов проведена 
ревизия витреальной полости с повторной тампонадой силиконовым маслом. У 
7 пациентов повторная операция не проводилась ввиду полной утраты 
зрительных функций и отсутствия перспективы лечения, а также на фоне 
рецидивирующего увеита, наличия вторичной глаукомы и низких зрительных 
функций. У 8 пациентов принято решение силиконовое масло не удалять. 
Таблица 2. 




















0,1-0,2 34 0,1-0,2 38 
0,3-0,5 30 0,3-0,5 29 
Всего 87 Всего 87 
Выводы: 
1. Проведен ретроспективный анализ результатов хирургического 
лечения пациентов с регмантогенной отслойкой сетчатки по данным ГБУЗ 
СО СОКБ №1 за 2017-2018 года. 
2. Выявлена частота рецидивов отслойки сетчатки на фоне длительной 
тампонады и после удаления силиконового масла, что составило 16,6%. 
3. Хирургическое лечение регмантогенной отслойки сетчатки методом 
микроинвазивной витрэктомии с длительной эндовитреальной тампонадой в 
большинстве случаев (83,4%) позволяет добиться полного прилегания 
сетчатки и сохранить или улучшить зрительные функции. 
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Введение 
С каждым годом проблема старческого снижения слуха (пресбиакузиса) 
становится актуальнее. Связанно это с двумя факторами. Во первых, 
повышение удельного веса людей преклонного, старческого возрастов и 
долгожителей из-за увеличения продолжительности жизни. Во вторых, 
усиление интенсивности воздействия факторов риска на слуховой анализатор 
человека, например, инфекционных заболеваний, шума и вибрации, 
применением ототоксических лекарственных препаратов [1].  
